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Abstract
Malaria is one of infectious diseases that still affect health problems in Indonesia. Pesawaran
District, Lampung is a malaria endemic area, annual parasite incidence (API) for 5 years (2013-
2017) including areas with high case incidence (HCI) because it has API more than 5‰. Efforts
are made towards malaria-free areas that is integrated malaria control. This requires local
entomological data primarily related to species, malaria morbidity, community behavior towards
malaria and data on the use of anti-malarial drugs. The method used in the writing of literature
study through the study of books, articles, and scientific journals from 2008 to 2017. Annual
Parasite Incidence (API) Pesawaran District in 2017 highest is 7,5‰ for 10 years (2008-2017).
Anopheles spp, found in Pesawaran District were Anopheles barbumbrosus, An. nigerrimus, An.
nitidus, An. peditaeniatus, An. sundaicus, An. barbirostris, An. annularis, An. minimus, An. kochi,
An. aconitus, An. tessellatus, An. vagus, An. subpictus, An. indefinitus, An. maculatus and An.
hyrcanus group. Community attitudes found that the variables associated with malaria incidence
are the habit of going out at night, the installation of wire netting, the density of the walls of the
house, the use of mosquito nets at night, the use of anti-mosquito / repellent and the use of
body covering. The use of ACT as an anti-malarial drug especially Falciparum in Pesawaran
District, Lampung is still adequately with highest failure prevalence was 11.59% and the lowest
at 2,1%.
Keywords : Malaria, Pesawaran, Anopheles
VARIOUS ASPECTS OF MALARIA IN PESAWARAN DISTRICT,
LAMPUNG PROVINCE
Abstrak
Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan di
Indonesia. Kabupaten Pesawaran, Lampung merupakan daerah endemis malaria, selama
rentang waktu 5 tahun (2013-2017) termasuk daerah dengan high case insidence (HCI) karena
memiliki annual parasite incidence (API) lebih dari 5‰. Upaya yang dilakukan menuju daerah
bebas malaria yaitu pengendalian malaria secara terpadu. Hal ini memerlukan data entomologi
setempat terutama berkaitan dengan spesies, angka kesakitan malaria, perilaku masyarakat
terhadap malaria dan data penggunaan obat anti malaria. Metode yang digunakan dalam
penulisan yaitu studi literatur melalui telaah buku, artikel, dan jurnal ilmiah dari tahun 2008
sampai dengan 2017. Hasil menunjukkan bahwa API Kabupaten Pesawaran tertinggi di tahun
2017 yaitu 7,5‰ selama priode 10 tahun (2008-2017). Anopheles spp. yang ditemukan di
Kabupaten Pesawaran yaitu Anopheles barbumbrosus, An. nigerrimus, An. nitidus, An
peditaeniatus, An. sundaicus, An. barbirostris, An. annularis, An. minimus, An. kochi, An.
aconitus, An. tessellatus, An. vagus, An. subpictus, An. indefinitus, An. maculatus dan An.
hyrcanus group. Perilaku masyarakat didapatkan bahwa variabel yang berhubungan dengan
kejadian malaria adalah kebiasaan keluar rumah pada malam hari, pemasangan kawat kasa,
kerapatan dinding rumah, pemakaian kelambu pada malam hari, pemakaian obat anti nyamuk
dan pemakaian penutup tubuh. Penggunaan ACT sebagai obat anti malaria khususnya
Falciparum di Kabupaten Pesawaran Lampung masih dikatakan adekuat dengan prevalensi
kegagalan tertinggi sebesar 11,59% dan terendah sebesar 2,1%.
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PENDAHULUAN
Penyakit Malaria masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang
menyebabkan kematian terutama pada
kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita,
ibu hamil. Selain itu malaria secara
langsung menyebabkan anemia dan dapat
menurunkan produktivitas kerja. Penyakit
ini juga masih endemis di sebagian besar
wilayah Indonesia. Insiden Malaria pada
penduduk Indonesia tahun 2013 adalah
1,9% menurun dibanding tahun 2007 (2,9%)
sedangkan prevalensi malaria tahun 2013
adalah 6,0%. Lima provinsi dengan insiden
dan prevalensi penyakit malaria tertinggi
adalah Papua (9,8% dan 28,6%), Nusa
Tenggara Timur (6,8% dan 23,3%), Papua
Barat (6,7% dan 19,4%), Sulawesi Tengah
(5,1% dan 12,5%), dan Maluku (3,8% dan
10,7%). Dari 33 provinsi di Indonesia, 15
provinsi mempunyai prevalensi malaria di
atas angka nasional, sebagian besar
berada di Indonesia Timur.1
Di Indonesia penyakit malaria masih
endemis di beberapa wilayah, umumnya
daerah terpencil dan sebagian penderitanya
adalah dari golongan ekonomi lemah.
Situasi angka kesakitan malaria empat
tahun terakhir (2013-2016) menunjukkan
penurunan dimana API tahun 2013 sebesar
1,38/1.000 penduduk (‰). Pada tahun 2016
ditemukan 200.378 kasus malaria positif
(API=0,77‰).2
Di Indonesia penyakit malaria
ditemukan di sebagian besar wilayah dan
menjangkiti semua kelompok umur. Lima
belas provinsi mempunyai prevalensi
malaria di atas angka nasional, sebagian
besar berada di Indonesia Timur, hal ini
disebabkan karena adanya keterbatasan
sumber daya pemerintah dalam masalah
tenaga dan dana serta tingginya perbedaan
endemisitas antar daerah juga dianggap
menjadi tantangan penanggulangan malaria.
Provinsi di Jawa-Bali merupakan daerah
dengan prevalensi malaria lebih rendah
dibanding provinsi lain.3
Penyebab malaria adalah parasit
Plasmodium yang ditularkan melalui gigitan
nyamuk Anopheles betina. Dikenal 5 (lima)
macam spesies yaitu: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium
ovale, Plasmodium malariae dan
Plasmodium knowlesi. Parasit yang terakhir
disebutkan ini belum banyak dilaporkan di
Indonesia.4
Sasaran Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan (RENSTRA) tahun
2015-2019 adalah meningkatnya
pencegahan dan penanggulangan penyakit
bersumber binatang dengan indikator
persentase kabupaten/kota yang melakukan
pengendalian vektor terpadu untuk malaria
dan jumlah kabupaten/kota dengan annual
parasite incidence (API)<1 per 1.000
penduduk.5
Provinsi Lampung salah satu daerah
endemis malaria. Annual parasite incidence
(API) malaria per 1.000 penduduk menurut
provinsi 2013 – 2016 cenderung menurun,
meskipun pada tahun 2013 meningkat pada
tahun berikutnya yaitu dari 0,34‰ menjadi
0,55‰2. Kabupaten Pesawaran salah satu
kabupaten dengan kategori kasus tinggi
malaria (high case incidence/HCI) di
Indonesia karena memiliki API >5‰ dengan
angka API sebesar 7,5‰ pada tahun 2017.
Berdasarkan data endemisitas malaria dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran
tahun 2015, menunjukkan bahwa sebagian
besar desa di wilayah Kabupaten
Pesawaran merupakan desa tanpa kasus
malaria. Dari 144 desa yang terdapat 18
desa HCI (high case insidence), dan 10
desa dengan MCI (medium case insidence),
dan 2 desa dengan LCI (low case
insidence), sedangkan 114 desa lainnya
adalah desa tanpa kasus malaria.6
Kasus dan kematian akibat malaria
masih sering terjadi di Kabupaten
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Pesawaran selama tahun 2014-2015.
Berdasarkan laporan bulanan penemuan
dan pengobatan malaria terdapat 3.037
kasus dan 3 kematian akibat malaria tahun
2014 (CFR 0,10%). Pada tahun 2015
terdapat 2.712 kasus dan 2 kematian akibat
malaria (CFR sebesar 0,07%).7
Angka API tersebut di atas menjadi
pertanyaan untuk Kabupaten Pesawaran
menuju eliminasi Malaria tahun 2020.
Pertanyaannya adalah mengapa API
Kabupaten Pesawaran tinggi dibandingkan
dengan kabupaten lain di Provinsi Lampung?
Bagaimana sebaran vektor malaria di
Kabupaten Pesawaran? Bagaimana
perilaku masyarakat terhadap kejadian
malaria di Kabupaten Pesawaran?
Bagaimana penggunaan Artemisinin-based
Combination Therapy (ACT) sebagai obat
anti malaria di Kabupaten Pesawaran?
Berdasarkan uraian di atas maka
penulis bermaksud untuk melakukan studi
literatur tentang beberapa aspek malaria di
Kabupaten Pesawaran, sehingga dapat
dilakukan perbaikan-perbaikan untuk
menuju Kabupaten Pesawaran bebas
malaria.
METODE
Metode penulisan ini menggunakan
penelusuran literatur dengan menelaah
buku, artikel dan jurnal ilmiah mengenai
beberapa aspek malaria di Kabupaten
Pesawaran, Provinsi Lampung sejak tahun
2008 hingga tahun 2017. Sumber data
diperoleh dari penelusuran melalui internet,
perpustakaan dan hasil-hasil penelitian.
Hasil penelusuran data API, data nyamuk
dewasa penyebab malaria dianalisis secara
deskriptif. Penggunaan ACT sebagai obat
anti malaria di Kabupaten Pesawaran di
analisis secara deskriptif. Perilaku
masyarakat terhadap kejadian malaria di
analisis dengan cara mengakumulasi odd
ratio (OR) dari hasil-hasil penelitian dengan
menggunakan analisis OR Mantel Haenszel
atau Pooled ratio. Perhitungannya sebagai
berikut :
A Pooled OR Mantel Haenszel =
Weight1 = w1 =(d0 x h1)/n
Keterangan :
OR : Odds Ratio
W : Weight
d : Case group
h : Control group
n : Total sampel
HASIL
Secara geografis Kabupaten
Pesawaran terletak pada koordinat 104,92o-
105,34o Bujur Timur dan 5,12o-5,84o Lintang
Selatan. Secara administratif luas wilayah
Kabupaten Pesawaran adalah 1.173,77 km2
dengan batas-batas wilayah adalah sebagai
berikut sebelah Utara berbatasan dengan
Kabupaten Lampung Tengah; sebelah
selatan berbatasan dengan Teluk Lampung
Kabupaten Tanggamus; sebelah Barat
berbatasan dengan Kabupaten Tanggamus;
sebelah Timur berbatasan dengan
Kabupaten Lampung Selatan dan Kota
Bandar Lampung. Secara administratif
Kabupaten Pesawaran terbagi dalam
sebelas kecamatan, yakni Padang Cermin,
Punduh Pidada, Kedondong, Way Lima,
Gedong Tataan, Negeri Katon, Tegineneng,
Marga Punduh, Way Khilau, Way Ratai,
Teluk Pandan.
Topografi atau kondisi permukaan
bumi Kabupaten Pesawaran merupakan
daerah dataran rendah dan dataran tinggi,
yang sebagian merupakan daerah
perbukitan sampai dengan pergunungan
dengan ketinggian dari permukaan laut
yang bervariasi antara 0 m sampai dengan
1.682 m. Daerah dataran rendah banyak
ditemukan lagun dan rawa-rawa.8 Lagun
dan rawa-rawa merupakan tempat potensial
perkembangbiakan vektor malaria terbentuk
secara alami. Di daerah ini juga ditemukan
tempat-tempat perkembangbiakan vektor
yang terbentuk karena aktifitas manusia
(man made breeding places) seperti tambak
terlantar, selokan, sawah dengan aliran
irigasi yang ada di sepanjang pantai.9
Daerah pesisir pantai sering terjadi pasang
surut sehingga terbentuk genangan-
genangan yang berpotensi menjadi tempat
perkembangbiakan vektor malaria.
Annual Parasite Inscdence (API) di
lokasi Kabupaten Pesawaran selama
rentang waktu 10 tahun (2008-2017)
berfluktuasi seperti tampak pada Gambar 1.
Annual Parasite Incidence (API) di
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Kabupaten Pesawaran selama rentang
waktu 5 tahun (2013-2017) termasuk
daerah dengan high case incidence (HCI)
karena memiliki API >5‰. Selama rentang
waktu 10 tahun, pada tahun 2012 angka
API sebesar 1‰ penduduk dan pada tahun
2014 meningkat sebesar 7,26‰ penduduk.
Tahun 2017 merupakan angka API tertinggi
yaitu sebesar 7,5‰.6,10,11,12,13,14,15
Sebaran spesies yang ditemukan
berdasarkan metode penelitian dirinci pada
Tabel 1.
Gambar 1. Annual Parasite Incidence malaria di Kabupaten Pesawaran tahun 2008-2017











An. barbumbrosus, An. nigerrimus,
An. nitidus, An peditaeniatus, An.
sundaicus, An. barbirostris, An.
annularis, An. minimus, An. kochi,
An. aconitus, An. tessellatus, An.
vagus, An. subpictus, An.
indefinitus, An. maculatus dan An.
hyrcanus group
An. sundaicus, An. vagus, An.















2. Survei larva An. sundaicus, An.barbirostris, An.
indefinitus, An. subpictus, An.
vagus, An. barbirostris, An.











penangkapan nyamuk di Kabupaten
Pesawaran, Provinsi Lampung, sebaran
spesies Anopheles spp. yang ditemukan di
Kabupaten Pesawaran ada 16 spesies yaitu
An. barbumbrosus, An. nigerrimus, An.
nitidus, An. peditaeniatus, An. sundaicus,
An. barbirostris, An. annularis, An. minimus,
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An. kochi, An. aconitus, An. tessellatus, An. vagus, An. subpictus, An. indefinitus, An.
maculatus dan An. hyrcanus group.
Tabel 2. Perilaku masyarakat terhadap kejadian malaria di Kabupaten Pesawaran, Lampung














Dari uji chi square terdapat empat variabel
yang berhubungan dengan kejadian
malaria:
a. Kebiasaan keluar rumah pada malam
hari (OR 3,432)
b. Tempat perkembangbiakan nyamuk
(OR 3,462);
c. Kerapatan dinding rumah(OR 2,616)
d. Pemasangan kawat kasa (OR 2,781)
Tidak terdapat hubungan antara
penggunaan obat anti nyamuk dengan
kejadian malaria.












Dari uji chi quare terdapat tiga variabel
yang berhubungan dengan kejadian
malaria:
a. Kebiasaan keluar rumah pada malam
hari (OR 2,71)
b. Pemakaian kelambu pada malam hari
(OR 5,842)
c. Pemakaian obat anti nyamuk (OR
2,400).
Tidak terdapat hubungan antara
Pemasangan kawat kasa dengan kejadian
malaria.













Dari uji chi square terdapat hubungan
antara kebiasaan keluar rumah pada
malam hari (OR 93,53) dan memakai obat

















1. Prevalence ratio (PR) kelompok yang
tidak pernah menggunakan repellent
dengan kelompok setiap malam
menggunakan repellent 1,14 dan PR
kelompok yang kadang-kadang
menggunakan repellent dengan
kelompok yang setiap malam
menggunakan repellent 1,10.
2. Prevalence ratio (PR) kelompok yang
tidak pernah menggunakan kelambu
dengan setiap malam menggunakan
kelambu 1,10.




No Penulis Judul Penelitian Jenis
Penelitian
Hasil
3. Individu yang tidak pernah
menggunakan obat anti nyamuk
peluang terkena malaria sebesar 1,20
dibandingkan individu yang
menggunakan obat anti nyamuk.
4. Prevalence ratio (PR) kelompok yang
tidak pernah menggunakan penutup
tubuh dengan kelompok yang selalu
menggunakan penutup tubuh 1,10 dan
PR kelompok yang kadang-kadang
menggunakan penutup tubuh dengan
kelompok yang selalu menggunakan
penutup tubuh 1,00.
5. Aktivitas keluar rumah malam hari
memiliki PR 1,04 dibanding tidak keluar
rumah.
Tabel 2. menunjukkan yang
berpeluang dihisap nyamuk dengan OR
tinggi adalah kebiasaan keluar rumah
malam hari. Kebiasaan masyarakat keluar
rumah pada malam hari di Kabupaten
Pesawaran memiliki Odds Ratio (OR)
berurut 93,53, 3,432 dan 2,71 dan
Prevalence ratio (PR) 1,04. Pemakaian
kelambu pada malam hari dengan nilai OR
5,842 dan PR 1,10. Penggunaan obat anti
nyamuk memiliki nilai OR 2,4 serta
pemasangan kawat kasa memiliki OR 2,781.
Disain kasus kontrol diperiksa
asosiasi/hubungannya dengan kontrol
antara kebiasaan keluar rumah malam hari
dengan kejadian malaria dengan nilai Odds
Ratio Mantel Haenszel (ORmh) = 3,11.
(Tabel 3).





Kasus Kontrol Jumlah Kasus Kontrol Jumlah
N % N % N % N % N % N %
Keluar rumah 44(d1) 61,1 28(h1) 38,9 72 54,5 44(d1) 68,8 25(h1) 39,1 69 53,9
Tidak keluar rumah 22(d0) 36,7 38(h0) 63,3 60 45,5 20(d0) 31,3 39(h0) 60,9 59 46,1
*Penelitian Fx. Hartono Budi Santoso
** Penelitian Samino dan Agung Perdana
Penggunaan ACT sebagai obat anti
malaria khususnya Falciparum di
Kabupaten Pesawaran, Lampung masih
dikatakan adekuat. Prevalensi kegagalan
tertinggi sebesar 11,59 % dan terendah di
2,1 % (Tabel 4).
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Tabel 4. Resistensi obat malaria di Kabupaten Pesawaran, Lampung
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Mapping and prevalence of
malaria Falciparum patients
with ACT failed therapy, in




pengobatan ACT pada pasien
malaria falciparum adalah
11,59%.
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responden (97,9%) masih
adekuat dan 1 responden
(2,1%) mengalami respon
terapi gagal.
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in South Sumatra, Western
Indonesia: An open-label,
randomized, controlled trial.
Uji klinis Penambahan dosis tunggal
0,75 mg/kg primaquine
mengurangi masa infektivitas






Annual Parasite Incidence (API) Malaria
di Kabupaten Pesawaran, Lampung
Annual Parasite Incidence (API) atau
angka parasit malaria per 1.000 penduduk
merupakan angka kesakitan yaitu jumlah
penderita positif malaria di suatu wilayah
dibandingkan dengan jumlah penduduk
berisiko terkena malaria pada wilayah
tersebut. Terlihat pola grafik API cenderung
meningkat setiap tahun di Kabupaten
Pesawaran. Kondisi ini tentunya merupakan
hal yang cukup penting ditelusuri untuk
menuju eliminasi malaria tahun 2020.
Syarat sebuah daerah bebas malaria
adalah Annual Parasite Incidence (API),
atau insiden parasit tahunan, di bawah satu
per 1.000 penduduk dan tidak terdapat
kasus malaria pada penduduk lokal selama
tiga tahun berturut-turut. Program
pengendalian vektor malaria yang pernah
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Pesawaran yaitu program kelambu dan
larvasida dan indoor residual spraying/IRS
serta program lokal spesifik. Kelambu
berinsektida untuk pengendalian vektor
malaria dilaksanakan pada tahun 2014–
2015 di Kabupaten Pesawaran. Kegiatan
larvasidasi dilaksanakan di 12 tempat
perkembangbiakan vektor seperti lagun dan
tambak terlantar di wilayah dengan HCI.
Upaya pengendalian malaria yang bersifat
lokal spesifik pernah dilakukan oleh
pemerintah/marinir pada tahun 2014, yakni
pengelolaan tambak udang terlantar
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dengan menabur ikan nila di Desa Padang
Cermin dan pengangkatan lumut. Selain itu
program pengendalian malaria yang telah
dilakukan oleh dinas kesehatan kabupaten
yaitu pengadaan alat dan bahan reagent
Giemsa, pembinaan program malaria, mass
blood survey (MBS) bersumber dana Global
Fund (GF), skrining malaria pada ibu hamil
menggunakan rapid diacnostic test (RDT).
Program pengendalian malaria Kabupaten
Pesawaran dari segi manajemen mendapat
dukungan dana dari Global Fund (GF). Jika
melihat tren API dan program-program yang
telah ada, eliminasi malaria dapat
diwujudkan dengan pencegahan dan
penanggulangan penyakit bersumber
binatang secara terpadu.
Sebaran Nyamuk Anopheles spp. di
Kabupaten Pesawaran, Lampung
Beberapa teori dan penelitian
menunjukkan bahwa kejadian malaria
dipengaruhi oleh faktor lingkungan fisik
seperti suhu, kelembapan, curah hujan,
kecepatan angin, intensitas cahaya
matahari dan topografi.25 Hal ini
berhubungan dengan kehidupan nyamuk
sebagai vektor penyakit malaria maupun
pada kehidupan parasit di dalam tubuh
nyamuk itu sendiri, begitu juga dengan
faktor lingkungan biologi seperti adanya
berbagai jenis tumbuhan akan melindungi
larva nyamuk dari predator dan keberadaan
hewan ternak dapat menambah tempat
perindukan nyamuk.26
Pengendalian penyakit malaria akan
mendapatkan hasil yang maksimal, bila
didukung oleh data penunjang yang
menerangkan tentang seluk beluk vektor
yang berperan. Upaya pengendalian
penyakit malaria dilakukan melalui
pemberantasan nyamuk Anopheles dan
pengobatan kepada mereka yang diduga
menderita malaria yang terbukti positif
secara pemeriksaan laboratorium.
Pemberantasan vektor dapat dilakukan
dengan pemberantasan nyamuk dewasa
dan larvanya.27 Upaya untuk menekan
angka kesakitan dan kematian dilakukan
melalui program pemberantasan malaria
yang kegiatannya antara lain meliputi
diagnosis dini, pengobatan cepat dan tepat,
surveilans dan pengendalian vektor yang
semua upaya tersebut ditujukan untuk
memutus mata rantai penularan malaria.
Spesies Anopheles spp. yang
ditemukan dengan menggunakan metode
umpan orang dan umpan sapi merupakan
spesies Anopheles spp. yang
penyebarannya banyak ditemukan di pulau
Sumatera seperti An. aconitus, An.
barbirostris, An. maculatus, An annularis
dan An. vagus. Penelitian lain dengan
metode yang serupa di Desa Datar Luas,
Kabupaten Aceh Jaya, Provinsi Aceh, hasil
penangkapan nyamuk dewasa menemukan
11 spesies nyamuk Anopheles yaitu An.
kochi, An. barbirostris, An. maculatus, An.
letifer, An. tessellatus, An. sinensis, An.
vagus, An. separatus, An. sundaicus, An.
minimus, dan An. subpictus.28 Penelitian di
Desa Teluk Rendak Kabupaten Sarolangun,
Jambi menemukan An. annularis, An.
nigerrimus, an. letifer, An. maculatus dan
An. barbumbrosus sedangkan nyamuk yang
tertangkap di dataran rendah (Desa Nipah
Panjang II Kabupaten Tanjung Jabung
Timur) adalah An. letifer, An. separatus, An.
sinensis dan An. tessellatus.29 Penelitian di
Desa Simpang Empat Kabupaten Ogan
Komering Ulu, Provinsi Sumatera Selatan
dengan menggunakan metode umpan
badan orang dan umpan sapi Anopheles
spp. yang ditemukan yaitu An.
philippinensis, An. vagus, An. maculatus,
An. minimus, An. kochi, An. barbirostris, An.
flavirostris, An. leuocosphyrus group, An.
sinensis, dan An. nigerrimus.30 Spesies An.
indefinitus dan An. Hyrcanus group yang
ditemukan di Kabupaten Pesawaran tidak
ditemukan pada penelitian di Provinsi Aceh,
Jambi dan Sumatera Selatan. Spesies ini
banyak ditemukan di daerah Indonesia
bagian timur, seperti penelitian yang
dilakukan di Provinsi Kalimantan Utara.
Jenis Anopheles yang ditemukan saat
survei larva terdiri atas lima spesies yaitu
An. vagus, An. subpictus, An.sundaicus, An.
indefinitus dan An. peditaeniatus.31
Penelitian dengan metode umpan badan
orang yang dilakukan di Pulau Sumba
Provinsi Nusa Tenggara Barat juga
ditemukan spesies An. indefinitus. Spesies
Anopheles yang tertangkap sebanyak 12
spesies yaitu An. annularis, An. vagus, An.
barbirostris, An. aconitus, An. sundaicus, An.
subpictus, An. indefinitus, An. maculatus,
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An. kochi, An. tessellatus, An. minimus dan
An. flavirostris.32
Di Indonesia konfirmasi vektor telah
dilakukan sejak tahun 1919 sampai tahun
2009 dan selama periode tersebut terdapat
25 spesies ditemukan positif membawa
parasit malaria yaitu An. aconitus, An.
flavirostris, An. ludlowi, An. sinensis, An.
balabacensis, An. koliensis, An. maculatus,
An. subpictus, An. bancrofti, An. letifer, An.
minimus, An. sundaicus, An. barbirostris, An.
leucosphyrus, An. nigerrimus, An. vagus,
An. farauti, An. karwari, An. punctulatus,
An. umbrosus, An. tessellatus, An.
parangensis, An. kochi, An. annularis.33
Berdasarkan laporan hasil Riset
Khusus Vektora (Rikhus Vektora) di
Kabupaten Pesawaran, hasil konfirmasi
vektor pemeriksaan laboratorium dengan
metode Nested-PCR (n/N) yaitu spesies An.
barbirostris, An. subpictus, An. tessellatus,
An. vagus.16 Penelitian Anif et al34 di
Kabupaten Muara Enim Provinsi Sumatera
Selatan, berhasil mengkoleksi sebanyak
1.443 ekor nyamuk Anopheles spp. 200
ekor diantaranya diperiksa dengan metode
ELISA untuk mengetahui adanya sporozoit.
Empat ekor dikonfirmasi mengandung
sporozoit yaitu spesies An. sinensis dan An.
vagus. Anopheles sinensis lebih suka
menghisap di luar rumah sedangkan An.
vagus lebih suka menghisap di dalam
rumah.
Perilaku Masyarakat Terhadap Malaria
Penelitian mengenai perilaku
masyarakat di Kabupaten Pesawaran
didapatkan bahwa variabel yang
berhubungan dengan kejadian malaria
adalah kebiasaan keluar rumah pada
malam hari, pemasangan kawat kasa,
kerapatan dinding rumah, pemakaian
kelambu pada malam hari, pemakaian obat
anti nyamuk/repellent dan pemakaian
penutup tubuh. Tabel 2. menunjukkan yang
berpeluang dihisap nyamuk dengan OR
tinggi adalah kebiasaan keluar rumah
malam hari.
Penelitian lainnya menunjukkan hal
yang serupa bahwa penggunaan kelambu,
pemakaian obat anti nyamuk, perilaku
keluar rumah pada malam hari dan
pemakaian pakaian yang rapat ketika keluar
rumah pada malam hari menunjukkan
hubungan yang bermakna terhadap malaria
di Kecamatan Penyabungan, Mandailing
Natal, Sumatera Utara.35
Beberapa penelitian mengenai
perilaku masyarakat memiliki hasil yang
berbeda. Penggunaan kelambu,
penggunaan obat anti nyamuk dan
kebiasaan keluar rumah tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan kejadian
malaria di Kabupaten Lahat, Sumatera
Selatan.36 Penelitian Lumolo, et al37
penggunaan kelambu pada saat tidur
malam bukan merupakan faktor risiko
terhadap kejadian malaria, dimana nilai
p>0,05 (p = 0,554). Keberadaan kasus
malaria di wilayah kerja Puskesmas Bonto
Bahari, Kabupaten Bulukumba tidak
berhubungan dengan penggunaan kelambu
(p=0,605), pemasangan kawat kasa
(p=0,461), penggunaan repellent saat
keluar rumah pada malam hari (p=0,461),
pemakaian baju lengan panjang saat keluar
rumah pada malam hari (p=0,988).38
Pemakaian kelambu saat tidur
merupakan upaya yang paling efektif untuk
mencegah digigit nyamuk dibandingkan
dengan upaya lainnya. Penggunaan
kelambu lebih baik daripada penggunaan
obat pengusir nyamuk dengan berbagai
cara pemakaiannya yang berdampak
kurang baik bagi pemakai. Pemakaian
kelambu saat tidur masih berpeluang digigit
nyamuk karena buka tutup meskipun lebih
kecil kemungkinannya.37 Persentase
kematian An. vagus yang terpapar
insektisida permethrin dengan uji bio assay
pada kelambu masih relatif tinggi di atas
65%.38
Upaya mencegah gigitan nyamuk
meliputi penangkal serangga, insektisida,
kelambu tempat tidur, akan tetapi parasit
semakin resisten terhadap berbagai obat
dan tidak ada regimen kemoprofilaksis yang
melindungi secara penuh. Nyamuk
Anopheles menggigit terutama sejak
menjelang malam sampai fajar sehingga
masyarakat harus membatasi keluar rumah
pada waktu itu dan tidur dengan
menggunakan kelambu.36
Rekapitulasi pola perilaku masyarakat
di Kabupaten Katingan, Kalimantan Tengah
yaitu meliputi penggunaan kelambu, obat
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nyamuk, repellent, obat nyamuk semprot,
pakaian tebal, kawat kasa serta berada di
dalam rumah memiliki Odds Ratio sebesar
9,286 kali pada confidence interval 95%
(2,291-37,638) yang berarti bahwa
responden yang pola perilakunya tidak baik
9,286 kali berisiko terkena malaria




Therapy (ACT) adalah kombinasi dari
derivatif artemisinin yang bekerja cepat
dengan aksi yang bertindak lebih lama
(lebih lambat dieliminasi). Komponen
artemisinin dengan cepat membersihkan
parasit dari darah (mengurangi jumlah
parasit kira-kira 10.000 pada setiap siklus
aseksual 48 jam) dan juga aktif melawan
tahap seksual parasit yang menengahi
transmisi ke nyamuk.40 Hasil analisis lanjut
Data Riskesdas 2013 malaria di Papua
Barat, diperoleh korelasi Spearman sebesar
0,253 yang berarti tidak terdapat hubungan
antara pemberian obat antimalaria dengan
jenis malaria berbeda, sehingga dapat
disimpulkan ACT tidak bergantung dengan
jenis malaria yang diderita. Artemisinin-
based Combination Therapy merupakan
antimalaria yang dapat digunakan untuk
semua jenis malaria dan tidak tergantung
pada besar kecilnya penderita menurut
jenis malaria yang diderita.38
Kombinasi obat membersihkan parasit
yang tersisa dan memberikan perlindungan
terhadap perkembangan resistensi derivat
artemisinin. Lima rekomendasi ACT untuk
terapi malaria falciparum tanpa komplikasi
adalah artemether + lumefantrine,
artesunate + amodiaquine, artesunate +
mefloquine, artesunate + sulfadoxine–
pyrimethamine (SP) dan dihydroartemisinin
+ piperaquine (DHP).40 Dengan
menggabungkan dua bahan aktif dengan
mekanisme aksi yang berbeda, ACT masih
merupakan pengobatan anti malaria terbaik
saat ini.41
Penggunaan klorokuin di sebagian
besar dunia merupakan terapi garis depan
melawan malaria vivax akut, akan tetapi di
Indonesia, resistensi terhadap obat ini
muncul, menyebar, dan menjadi dominan
terhadap strain yang sensitif. Uji klinis
menemukan bahwa penggunaan ACT
aman dan efektif melawan serangan akut
oleh tahap aseksual P. vivax dan
memungkinkan pemberian primakuin yang
aman dan berkhasiat dengan
dihydroartemisinin-piperaquine (DHA-PP).42
Jenis ACT yang digunakan oleh
penderita di rumah tangga pada enam
provinsi endemis malaria di Indonesia,
didapatkan dari pelayanan kesehatan
formal dan tenaga kesehatan, antara lain
Arterakine, Arsuamoon dan DHP. Untuk
klorokuin dan SP ditemukan di hampir
semua kategori sumber obat, termasuk di
fasilitas layanan kesehatan formal, tenaga
kesehatan, apotik, dan toko obat/warung
dengan merek dagang yang beragam. Kina
didapat dari apotek, toko obat/warung,
pelayanan kesehatan formal dan tenaga
kesehatan.38
Pengukuran keberhasilan pengobatan
ACT menggunakan indikator persentase
penderita positif mendapat pengobatan
ACT. Terjadi peningkatan signifikan
pengobatan ACT dari 47% di tahun 2010
hingga mencapai 90% di tahun 2015
(memenuhi target sebesar 85%).43
Penggunaan obat anti malaria di
Kabupaten Pesawaran meliputi
penggunaan kombinasi ACT. Tingkat
kegagalan pengobatan masih dikatakan
rendah artinya penggunaan ACT masih
adekuat di wilayah Kabupaten Pesawaran.
Pengobatan di daerah lainnya yaitu di Kota
Sorong, Papua Barat dengan menggunakan
DHP dan primakuin memiliki efikasi baik
yaitu 94,55% dengan efek samping yang
ringan, begitupun penelitian di Kabupaten
Sorong Selatan menunjukkan Terapi ACT
masih efektif untuk mengobati malaria pada
anak.44,45
Hal yang harus diperhatikan adalah
resistensi parasit malaria seperti halnya
dengan penggunaan klorokuin terdahulu
sebelum ACT. Faktor risiko yang
menimbulkan resistensi parasit malaria di
Kecamatan Tapalang, Sulawesi Barat
adalah ketidakpatuhan pasien dalam
meminum obat anti malaria artesunate-
amodiakuin karena jumlah obat yang cukup
banyak dan adanya beberapa efek samping
yang cukup mengganggu seperti mual dan
muntah. Selain itu resep obat dalam dosis
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terbagi dapat menimbulkan dosis
suboptimal yang berpotensi meningkatkan
kemampuan parasit untuk mengembangkan
mekanisme resistensi terhadap obat
tersebut.46
KESIMPULAN
Berdasarkan literatur yang ditelaah,
dapat diambil kesimpulan annual parasite
incidence (API) Kabupaten Pesawaran
tertinggi tahun 2017 yaitu 7,5‰ selama
priode 10 tahun (2008-2017). Hal ini
menunjukkan belum bisa tercapainya target
eliminasi malaria tahun 2020 di Kabupaten
Pesawaran Provinsi Lampung.
Keanekaragaman spesies Anopheles spp,
yang ditemukan di Kabupaten Pesawaran
yaitu Anopheles barbumbrosus, An.
nigerrimus, An. nitidus, An. peditaeniatus,
An. sundaicus, An. barbirostris, An.
annularis, An. minimus, An. kochi, An.
aconitus, An. tessellatus, An. vagus, An.
subpictus, An. indefinitus, An. maculatus
dan An. hyrcanus group. Perilaku
masyarakat di Kabupaten Pesawaran
didapatkan bahwa variabel yang
berhubungan dengan kejadian malaria
adalah kebiasaan keluar rumah pada
malam hari, pemasangan kawat kasa,
kerapatan dinding rumah, pemakaian
kelambu pada malam hari, pemakaian obat
anti nyamuk/repellent dan pemakaian
penutup tubuh. Penggunaan ACT sebagai
obat antimalaria khususnya falciparum di
Kabupaten Pesawaran, Lampung masih
dikatakan adekuat. Prevalensi kegagalan
tertinggi sebesar 11,59% dan terendah di
2,1%.
SARAN
Bagi pengelola program malaria dan
lintas sektor terkait untuk terus
meningkatkan pencegahan dan
penanggulangan penyakit bersumber
binatang secara terpadu. Promosi
kesehatan dengan cara penyuluhan atau
melalui berbagai media massa untuk
meningkatkan perilaku masyarakat
terhadap malaria untuk mencapai
Kabupaten Pesawaran bebas malaria.
Bagi masyarakat disarankan
menggunakan pakaian tertutup saat keluar
rumah malam hari untuk menghindari
hisapan nyamuk malaria, penanganan
tambak terlantar untuk memutuskan rantai
penularan penyakit malaria dengan budi
daya udang atau ikan nila.
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